PN W,

7 73 H}1  PrREVENTIA
;’ BOLILOR

y METABOLICE

44440 J



CUPRINS

» HIPERURICEMIA
» SINDROMUL METABOLIC



cresterea concentratiei

sanguine a uratului monosodic, consecutiv
perturbarii metabolismului purinelor.

artrita acuta recurenta sau cronica a
articulatiilor periferice, ca urmare a depozitarii intra
si periarticulare a cristalelor de urat monosodic din
lichidele corporale suprasaturate cu acid uric.



EPIDEMIOLOGIE

Uricemia

Aparitia gutei este dependenta de severitatea
hiperuricemiei: dupa o evolutie de 5 ani =>

Hiperuricemia-
Guta -




EPIDEMIOLOGIE

reditatea joaca un rol important: 25% pacienti au
istoric familial pozitiv.

90-95% sunt hiperuricemii primare si apar in special
la barbati.

Hiperuricemiile secundare sunt mai frecvente la
femei.

Incidenta si prevalenta in continua crestere pe
seama comorbiditatilor: obezitate, BCV, DZ.



 Factori genetici

* Sexul masculin (femeile sunt protejate prin efectul
uricozuric al estrogenului)

 Varsta inaintata

 Factori alimentari (consum excesiv de alimente bogate
in purine animale)

e Sedentarismul
 Alcoolul

* Medicamente (diuretice tiazidice/de ansa,ciclosporina,
levodopa)

e Sindromul metabolic



FORME CLINICE. DIAGNOSTIC

1. Hiperuricemia asimptomatica
2. Artrita acuta gutoasa
3. Guta cronica

Hiperuricemia asimptomatica
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FORME CLINICE. DIAGNOSTIC



FORME CLINICE. DIAGNOSTIC

Articulatie umflata si inflamata Depozite de acid uric
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Cristale de
acid uric
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FORME CLINICE. DIAGNOSTIC
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FORME CLINICE. DIAGNOSTIC
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FORME CLINICE. DIAGNOSTIC
Guta cronica
» Nefropatia uratica
* Acuta: oliguirie, antirie brutala pe fondul [imioamelor,
letcemiilor, tratamentiltl citostatic == IKA reversibila




Capcana terapeutica
Valori normale 6.5- 8.5mg/dl

NU se restrange aportul proteic (regimul hipoproteic
interfera cu performanta)

NU se intervine medicamentos

In cazul in care hiperuricemia >8.5mg/dl => se insista
asupra curei de diureza alcalina



par in cadrul insuficientei
hepatice, anumitor hemopatii

renale, gIlicogenozel

* Regimul: important dar insuficient

* Trebuie insistat asupra curei de diureza alcalina

 Tratamentul medicamentos este OBLIGATORIU
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DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Artrita acuta

Guta cronica




v Combaterea hiperuricemiei asimptomatice

v Remisiunea puseului de artrita acuta
v' Profilaxia unor noi atacuri
v' Prevenirea gutei cronice

v’ Regim alimentar
v' Tratament farmacologic
v’ Tratament etilogic in cazul formelor secundare



TRATAMENT FARMACOLOGIC

Artrita acuta gutoasa

I Tratamentul hipouricemiant nu se incepe in atac !
=> poate induce recurenta
Profilaxia unor noi atcuri si a gutei cronice (tratament de fond)




REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

Indicat in toate formele clinice de hiperuricemie

fdaasid



REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

Reguli generale: regim lacto-fructo-vegetarian
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REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

Se evita alimentele cu continut de purine peste 100
mg/100mg aliment, in special:



REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

* Se permite administrarea saptamanala a doua - trei
portii (a cate 60g) de carne de vita, pasare sau peste

* Aportul zilnic de proteine se restrange la 70-80g/zi,
constituit din lapte dulce (0,5-1 1/zi) si derivate (lapte
batut, iaurt), branzeturi nesarate si slabe, precum si
oua (1oula?2 zile)

* Pentru alcalinizarea urinii (prevenirea litiazei renale
urice) se consuma ape minerale alcaline, suc de lamaie



I PERURICHEINVITA

REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

* Se evita painea neagra
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REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

 Se vor evita dulciurile concentrate, precum si cele
bogate in fructoza (mierea)

* Se vor evita consumul de cacao (1900mg/100g) si
ciocolata (620mg/100g)
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REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

Deoarece acidul oxalic poate agrava efectele
hiperuricemiei, se recomanda consumul moderat al
alimentelor cu continut bogat in acid oxalic:
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REGIM ALIMENTAR/DIETOTERAPIA

Aceste alimente trebuiesc eliminate din dieta
pacientului cu guta (stadiul acut sau remisiune):



S IN DO

\ ,[ |' =1 F I “:. r-/‘ ‘/' = f / ™ | f }

(Y = s r/' Y, il

i LIRY SR R SR IS A TR = NS A PR NS Jia
it .;:

DEFINITIE

Asociere de factori de risc cardiovasculari si metabolici:

Fatty Liver Meta bOIiC Heart
Disease Syn d rome Disease




SINDROWMUL, I

EPIDEMIOLOGIE

este considerata o adevarata epidemie a civilizatiei
moderne

» factor de risc pentru DZ si bolile coronariene ATS

o 5.22% femei si 7-36% barbati
4% adolescenti
* 15-23% copii

» in continua crestere pe seama adoptarii unui stil de viata
sedentar si a unui aport caloric excesiv



oINDROWMUL WMETABSOLIC

In prezent, conceptul de SM include numeroase
anomalii biochimice si clinice:

Obezitatea abdominala
Insulinorezistenta
Alterarea tolerantei la glucoza
Dislipidemia aterogenica
Hiperuricemia

Starea protrombotica, hipofibrinolitica
Disfunctia endoteliala

Inflamatia cronica subclinica
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Hiperleptinemia
10. Ficatul gras non-alcoolic
11. Modificari hemodinamice
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Diagnostic pozitiv: 3 din 5 criterii
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Diagnostic pozitiv: 3 din 5 criterii

Visceral
Obesity
Low HDL- ; Insulin
Cholesterol Resistance
Metabolic
Syndrome

High

Triglycerides Hypertension



olNDROMUL, 1v[E

TABLOUL CLINIC

* Suprapondere/obezitate
* Cresterea valorilor tensionale
* DZ sau anomalii ale valorilor glicemice

+ Patologie cardiovasculara
» Patologie hepatica

* Sd. Ovarului polichistic

¢ Tulburari de somn



SINDROMUL, WIETABC

MANAGEMENT

reducerea riscului cardiovascular
prin optimizarea stilului de viata si farmacoterapie.

 combaterea sedentarismului

e controlul somnului
 combaterea fumatului

e combaterea consumului de alcool
 dietoterapia



SINDROWUL, WIETAE

MANAGEMENT

* activitate fizica - cel putin 30 min/zi

 cresterea duratei somnului la 7-9 h/noapte

 evitarea consumului de alcool, cafeinda, alimente
hipercalorice cu 4-6 h tnhaintea somnului



SOINDROMUL, IIET A

MANAGEMENT

Pentru LDL 1 :
* risc scazut

 risc moderat

* risc crescut

Pentru HDL | :

* risc scazut si moderat

e risc crescut

00



SINDROMUL IMETA

MANAGEMENT

- : farmacoterapie pand la HTA
<140/90 mmHg ( <130/80 mmHg la pacientii cu IRC, DZ)

' : OSV pt mentinerea glicemiei a jeun
<100 mg/dL (la cei cu prediabet); farmacoterapie pt mentinerea
HbAlc <7% (la cei cu DZ)

. : OSV, £ medicamente ce cresc sensibilitatea la
insulind pt mentinerea glicemiei a jeun <100 mg/dL (la cei cu
prediabet); farmacoterapie pt mentinerea HbAlc < 7% (la cei cu
DZ)
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NDROMUL WIETA

MANAGEMENT

Statusul protrombotic:

* risc scazut
* risc moderat/crescut

Statusul proinflamator:




SINDEROMUL METABOLIC

PRINCIPII DIETETICE/ DIETOTERAPIA

* 1in functie de istoricul nutritional personal

* vizeazd atat reducerea aportului caloric, cat si modificarea
compozitiei dietei

Reducerea aportului caloric cu 500-1000 kcal/zi => | G
cu 2-4 kg/luna (4-6luni)

Urmeaza perioada de mentinere a noii greutdti
(4-6 luni); bilantul energetic va fi in continuare negativ).

La sfarsitul unui ciclu de scadere ponderald-mentinere
(care dureaza ~ un an - ar fi indicata o scddere de 7-10% din
greutatea initiald.



SINDROMUL WETABOLIC — (ZM

PRINCIPII DIETETICE/DIETOTERAPIA

* inlocuirea proteinelor

* substituirea glucidelor simple

* surse recomandate de proteine
* surse recomandate de glucide complexe

 consum de peste cu continut bogat de -3



